Carátula 
(Ingresa a Sala el representante de la Sociedad Uruguaya de Nefrología) 


SEÑOR PRESIDENTE (Doctor Ruben Correa Freitas).- La Comisión de Salud Pública del Senado se complace en recibir al 
doctor Juan Fernández Cean, representante de la Sociedad Uruguaya de Nefrología. 


Sin más trámite, le ofrecemos el uso de la palabra para que pueda plantear sus inquietudes. 


SEÑOR FERNANDEZ CEAN.- Es un honor para nosotros venir a trasmitir a los señores Senadores algunas de las dificultades por 
las que atraviesa nuestra actividad en los últimos meses, e incluso podríamos decir en los últimos años. 


Quiero aclarar que no pudimos concurrir a la reunión prevista para el mes de setiembre o los primeros días de octubre porque el 
mismo día fuimos recibidos en la Cámara de Representantes, lo que nos generó una confusión; por eso les agradecemos que nos 
reciban en esta oportunidad. 


El motivo de nuestra presencia aquí tiene que ver con algunos hechos ocurridos en las últimas semanas de agosto y primeras del 
mes de setiembre, cuando el Ministerio de Economía y Finanzas, como expresó en esa oportunidad, tuvo dificultades para cumplir 
con sus pagos a los acreedores. Debido a ello, informó que algunos pagos se iban a diferir y, simultáneamente, esa Cartera no 
pagó la suma de dinero que mensualmente abona al Fondo Nacional de Recursos por la atención de los pacientes que tienen 
carné de asistencia del Ministerio de Salud Pública. Eso significó una gran dificultad para todos los IMAE y, en particular, para los 
de diálisis, que es un tratamiento que no se puede diferir. 


La expresión del Ministerio, sumada a la falta del aporte, realmente nos alarmó, porque los pacientes a los que se les realiza 
hemodiálisis, que son el 95% de los que reciben diálisis en el país, tienen que ser tratados tres veces por semana, y si no tienen el 
tratamiento, a los días, o a lo sumo a las semanas, mueren. Este es un hecho real y los pacientes lo conocen bien. Por lo tanto, 
reitero, se trata de un tratamiento que no se puede diferir. 


Cuando ocurrió esa falta de pago y los IMAE recibieron un 40% menos del dinero que mes a mes obtienen, hubo serias dificultades 
con los proveedores. La mayoría de los IMAE tienen deudas de hasta un año con los proveedores, como consecuencia de la deuda 
que el Fondo viene arrastrando con los IMAE, que es de poco más de seis meses, y la situación, realmente, no soportaba un día 
más de atraso. En esos momentos, muchos IMAE no sabían con qué material iban a dializar al día siguiente. 


Esto se vivió en varios centros y motivó la Asamblea de la Sociedad Uruguaya de Nefrología. Se señaló la gravedad del problema y 
se pidieron todas las audiencias que en ese momento se estimó pertinente solicitar. 


Este problema abarcaba a los IMAE independientes o privados, y también a los mutuales. Quiero recordar que aproximadamente el 
40% de los IMAE de diálisis son mutuales. Estas dificultades de pago, reitero, afectaron a ambos grupos de IMAE por igual y, por 
mi parte, diría que los problemas más graves o las situaciones más difíciles se vivieron en algunos IMAE mutuales. 


De las gestiones que realizamos en ese momento, surgieron algunos compromisos más o menos tranquilizadores. 


En primer lugar, a mediados del mes de setiembre, el Ministerio de Economía y Finanzas efectuó el pago del 40% correspondiente 
al mes de junio. 


En segundo término, en una entrevista que mantuvo con nosotros, el señor Subsecretario de Economía y Finanzas reconoció el 
carácter de esta actividad, que es un tratamiento que no se puede diferir, y expresó su compromiso en el sentido de dar prioridad al 
pago de su Cartera para la misma. Ese fue un elemento tranquilizador, pues si bien dijo que no podía afirmar que no hubiese 
dificultades, señaló que daría prioridad a los pagos. 


Los mismos comentarios recibimos del señor Subsecretario de Salud Pública, quien señaló que iba a hacer las gestiones para dar 
prioridad a esta actividad. 


También, en una reunión que mantuvimos con las autoridades del Fondo Nacional de Recursos, nos expresaron que sabían que la 
actividad estaba funcionando al límite de las posibilidades y se daban cuenta de que una falta de pago podía generar serios 
problemas a los pacientes. En definitiva, reconocieron que la situación era difícil, que los centros de diálisis estaban funcionado al 
día -es decir, que pagaban lo que cobraban- y que tenían deudas, por lo que también iban a dar prioridad a esta actividad. 
Sabemos que actualmente el Fondo viene difiriendo algunos actos médicos, pero saben que estos no los pueden diferir. 


Todo esto surgió debido a que nosotros salimos a la prensa e informamos los hechos. En algunos momentos se nos calificó como 
demasiado dramáticos, pero esa era la realidad, ya que había riesgo de que no se pudiese tratar a los pacientes. 


El hecho positivo es que el Fondo sacó un comunicado dirigido a los pacientes con fecha 24 de setiembre. A continuación, voy a 
leer textualmente un párrafo de esta carta dirigida a los pacientes: "Por ese motivo, el Fondo Nacional de Recursos, haciendo una 
excepción a su política habitual, ha decidido comunicarse directamente con usted" -el paciente- "para trasmitirle la seguridad de 
que no existe ninguna intención de afectar la cobertura de la diálisis en el país, por lo cual todos los pacientes que la requiera 
seguirán teniendo acceso a la misma." 


Creo que se entendió la gravedad de la situación y este comunicado a los pacientes -en particular, este párrafo- da tranquilidad a 
los enfermos que se están tratando ahora, al tiempo que expresa un compromiso para los pacientes que tengan que ingresar en el 
futuro. Digo esto porque en algún momento se manifestó que si había dificultades se cerraría el ingreso de pacientes, lo que iba a 
generar serias dificultades a todo el sistema de salud. 


En síntesis, estas cosas han ocurrido desde que pedimos la entrevista hasta la fecha. En este momento, el Fondo pagó el 65% de 
las facturas del mes de agosto y falta por pagar el 35%. En estas circunstancias, se está funcionando con un poco más de 
tranquilidad con respecto a lo que ocurría a principios del mes de setiembre, cuando había un atraso del 40% y una amenaza de 
que esto se iba a repetir. En ese entonces señalamos que si se repetía, el sistema caería, con todas las consecuencias que ello 
podía conllevar. 


En esos momentos los pacientes recibieron información sobre lo que estaba pasando, y hubo incluso manifestaciones en la calle, 
todo lo cual es lamentable, porque ya tienen bastante carga sobre sus hombros por su enfermedad como para tener que salir a 
reclamar. 


Quiero dejar en claro que en ningún momento la Sociedad de Nefrología promovió la presión a los distintos poderes públicos 
ejercida por los pacientes, entendiendo que eso no tiene que ocurrir; el paciente tiene que recibir el tratamiento en las mejores 
condiciones posibles y, en todo caso, somos nosotros los que tenemos que discutir cómo se resuelven los problemas. 


En definitiva, estamos inquietos por lo que va a ocurrir, pero no tenemos la intranquilidad que teníamos los primeros días de 
setiembre, ya que ahora existe un compromiso de distintos niveles de autoridad respecto a que se va a dar prioridad a este tipo de 
actividad. 


Quiero decir que en esos días hubo declaraciones bastante duras en la prensa, si no para la Sociedad de Nefrología, sí para los 
nefrólogos en general. El doctor Bagnulo señaló que parte de las dificultades del sector tenían que ver con ingresos desmedidos de 
los nefrólogos directores y mencionó el caso de un IMAE donde los cuatro directores percibían sueldos de más de U$S 17.000, lo 
que configuraría un uso abusivo de los recursos que la sociedad brinda para tratar a los pacientes. En realidad, nosotros 
ignorábamos que esto pudiera estar ocurriendo en algún IMAE; el único organismo que puede conocer esto es el Fondo Nacional 
de Recursos, que tiene herramientas para inspeccionar y saber si los dineros que se dedican para tratamiento son desviados de 
esa forma. De manera que en la reunión que tuvimos con el Fondo Nacional de Recursos le pedimos que inspeccionara esos 
centros para detectar -como sin ninguna duda iba a ocurrir- desvíos hacia un grupo de médicos de los recursos que se brindan para 
tratamiento, porque no teníamos ninguna intención de proteger ese tipo de actitudes. Tenemos claro que estos dineros son para 
tratar a los pacientes; sabemos que la gente debe cobrar sus sueldos, pero éstos deben ser acordes con las posibilidades de pago 
del país. 


En todo caso, este es un problema que se dio con cuatro directores en un IMAE, cuando en el país hay 43 centros de diálisis -60% 
de ellos privados y el 40% restantes mutuales- en los que trabajan 160 nefrólogos y más de mil personas. De manera que no es 
posible que el hecho de que cuatro personas desvíen dinero, le quite autoridad a todo el personal, médico y no médico, que trabaja 
en el área. Esto pareció una acusación para quitarle fuerza a la circunstancia que vivíamos en ese momento, pero insisto en que de 
ninguna manera es intención de la Sociedad de Nefrología proteger a colegas que puedan -no sabemos si eso es así- haber hecho 
esas desviaciones. 


En definitiva, entendimos que ese tipo de argumentos que a veces se manejan en la prensa, sólo están dirigidos a descalificar la 
denuncia de la sociedad en cuanto al problema real que están viviendo los pacientes. 


SEÑOR CID.- Me interesaría disponer de una información adicional, aunque no sé si el doctor Fernández está en condiciones de 
proporcionarla, porque este tema no estaba agendado. 


Del resumen que hace nuestro invitado, concluyo que la situación actual es de mayor calma en lo relativo a los IMAE, a su 
vinculación con el Ministerio de Economía y Finanzas y también con los proveedores, porque se les ha adelantado cierto porcentaje 
de la deuda que se tenía con ellos. 


Pero la pregunta está relacionada con un informe que hemos recibido esta semana del Fondo Nacional de Recursos, donde se 
analiza el número de hemodiálisis realizadas en el primer semestre del año. Según estos datos, se habría abatido el número de 
hemodiálisis llevándolo prácticamente al nivel de 1996; concretamente, se habrían realizado alrededor de mil hemodiálisis menos 
en el país. Mi consulta es a qué se atribuye ese descenso en el número de procedimientos. 


SEÑOR FERNANDEZ CEAN.- Honestamente, no conocía esa información. 


Lo que sí conocemos es que en el país cada año ingresan a diálisis alrededor de 130 pacientes nuevos por millón, lo que significa 
unos 400 en total. Esa cifra venía creciendo; aunque está llegando a una meseta, todavía sigue aumentando. El total de pacientes 
dializados actualmente es de 2.300, es decir, poco más de 700 por millón. Estos dos indicadores han ido creciendo; la prevalencia 
crece un 5% anual. 


Tengo entendido que no ha habido rechazos a los ingresos y que casi todos los que el nefrólogo propone al Fondo son aceptados. 
Nosotros, como nefrólogos, muchas veces no ingresamos a determinados pacientes porque tienen otras patologías que hacen 
prever un resultado muy malo en el tratamiento, pero sinceramente no conozco decisiones del Fondo que se opongan a las 
tomadas por el nefrólogo. De todas maneras, los datos que tengo son hasta 2001; si en el primer semestre del año 2002 ingresaron 
menos pacientes, no lo sé. En todo caso, si hubiese bajado esa cifra, podría deberse a que ingresaron menos pacientes o 
egresaron más. Es cierto que este año se están haciendo más trasplantes que en los anteriores, lo que puede disminuir el número 
de pacientes, pero no significativamente la cantidad de diálisis, porque difícilmente estemos hablando de sesenta o setenta 
pacientes menos. Otra posibilidad es que la mortalidad haya aumentado, porque en ese caso habría menos pacientes a tratar, pero 
generalmente está entre 10% y 14% y sería una novedad que en el primer semestre hubiese aumentado al punto de que ello 
redujera significativamente el número de diálisis. 


De manera que no tengo una respuesta clara a la pregunta del señor Senador Cid, aunque voy a tratar de realizar averiguaciones 
al respecto. Estos datos se aclaran al final del año, cuando se revisa el Registro Nacional de Diálisis, porque nosotros tenemos 
registrada toda la actividad dialítica del país. Sé que el Fondo ha disminuido el número de actos, pero tenía entendido que esto no 
ha ocurrido en el área del tratamiento dialítico. 


SEÑOR PRESIDENTE (Doctor Ruben Correa Freitas).- En nombre de la Comisión de Salud Pública del Senado, agradecemos al 
doctor Juan Fernández por la información que nos ha brindado, y le señalamos que la versión taquigráfica de esta sesión será 
puesta en conocimiento de todos los señores Senadores integrantes de esta Comisión. 

Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 13 y 23 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


